































METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION DE TRASTORNOS 
ELECTROLITICOS EN SANGRE Y ORINA 
*Mario Belmar, Daniel Belmar**, W al lis Riveros* y 
ülian Malave*. 
RESUMEN 
Con el propósito de cuantificar los niveles iónicos 
plasmáticos, intraglobulares y urinarios del hombre, en 
condiciones normales y patológicas, se diseñó un 
método sencillo y rápido que puede ser utilizado en la 
práctica clínica para investigar trastornos electrolíticos. 
Esencialmente, el procedimiento requiere la 
extracción de muestras de sangre venosa heparinizada, 
separando el plasma por centrifugación y aspiración, 
centrifugando de nuevo las células a 3000 rpm durante 
30 minutos, descartando el plasma remanente y la capa 
superior de eritrocitos por aspiración al vacío. Luego los 
eritrocitos puros son hemolizados, desproreinizados y 
filtrados por algodón lavado y el líquido límpido es 
refrigerado hasta el momento de efectuar las determina-
ciones iónicas por los métodos convencionales. Simultá-
neamente, se recolectan muestras de orina emitida 
durante 24 horas, de acuerdo a instrucciones previas 
dadas a los pacientes. 
Todos los valores obtenidos, normales y patológicos, 
fueron bastante similares a los reportados por otros 
autores que utilizaron radio isótopos o biopsia de tejidos. 
Se sugiere que este método podría ser utilizado especial-
mente en el laboratorio clínico de emergencia para 
confirmar cualquier diagnóstico presuntivo de alteracio-
nes del balance hidrosalino. 
PALABRAS CLAVES: electrólitos, iones 
intraglobulares, iones urinarios. 
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ABSTRA'rT 
With the purpose of quantifying ionic plasma, 
intraglobular and urinary levels of the roan, in normal 
and pathological conditions, a simple and fast method 
was designed, which can be used in clinical practice to 
investigate electrolytic disturbances. 
Essencially, the procedure requires extraction of 
heparinized venous blood samples, separating plasma by 
centrifugation and aspiration, centrifuging again the ce lis 
at 3000 rpm during 30 minutes, descarding the remaining 
plasma and the upper erythrocyte layer by vacuum 
aspiration. Then, free erythrocytes are hemolized, 
de-proteinized and filtered through washed cotton wool 
and the clear filtrate refrigerated until the ionic 
determinations are carried out by conventional methods. 
Simultaneously, 24-hour urine samples are collected, 
according to previous instructions given to patients. 
All the values obteined, normal and pathological, 
were enough similar to those reported by other autors 
who used radioisotopes or tissue biopsies. It is suggested 
that this method should be used, specially in clinical 
emergency laboratories, to confmn any presumptive 
diagnosis of hydrosaline balance alterations. 
KEY WORDS: electrolytes, intraglobular ions, uri-
nary ions. 
INTRODUCCION 
La regulación iónica y osmótica es la capacidad que 
posee el organismo para mantener relativamente 
constante las concentraciones iónicas individuales, el 
contenido total de electrólitos y el volumen hídrico mas 
adecuado para el normal desarrollo de la función celular. 
Desde un punto de vista funcional, estos parámetros son 
interdependientes ya que las variaciones electrolíticas 
inducen cambios del volumen de agua corporal e, 
inversamente, las alteraciones del volumen hídrico se 
acompañan de modificaciones del contenido de iones 
(Belmar y de Belmar, 1979; Ganong, 1990). 
M a r i o  B e l m a r  I  C o l a b o r a d o r e s  
L a  i n f o r m a c i ó n  b i b l i o g r á f i c a  r e f e r e n t e  a l  c o n t e n i d o  
i ó n i c o  d e l  m e d i o  e x t r a c e l u l a r  d e l  h o m b r e  y  d e m á s  
v e r t e b r a d o s  e s  e n  l a  a c t u a l i d a d  m u y  e x t e n s a ;  d e s d e  l o s  
t r a b a j o s  d e  M a c a l l u m  (  1 9 2 6 ) ,  q u i é n  s u g i r i ó  q u e  l o s  l í q u i -
d o s  c o r p o r a l e s  s e  o r i g i n a r o n  h a c e  m i l l o n e s  d e  a ñ o s  e n  e l  
a g u a  d e  m a r  y ,  p o s t e r i o r m e n t e ,  d e  G a m b l e  ( 1 9 5 4 )  q u e  
d e s c r i b i ó  m e d i a n t e  d i a g r a m a s  l a  a n a t o m í a  q u í m i c a  d e  l o s  
l í q u i d o s  c o r p o r a l e s  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l a  c o m p o s i c i ó n  
d e l  a g u a  d e  m a r ,  e l  c o n o c i m i e n t o  a c t u a l  e s  m u y  a m p l i o ,  
v a r i a d o  y  d i f u n d i d o  e n  a r t í c u l o s ,  m o n o g r a f í a s  y  t e x t o s  
e s p e c i a l i z a d o s  ( S m i t h ,  1 9 6 3 ;  M a x w e l l  y  K l e e m a n ,  1 9 6 8 ;  
H o a r ,  1 9 7 8 ;  G o l d s t e i n ,  1 9 8 2 ;  B e l m a r  y  B e l m a r ,  1 9 8 7 ;  
G o r d i l l o ,  1 9 8 8 ; M u i r h e a d y G r a e m e ,  1 9 8 9 ; P a t i ñ o ,  1 9 8 9 ;  
P o l a n c i c ,  1 9 9 1 ) .  
C o n t r a r i a m e n t e ,  l a  i n f o r m a c i ó n  e x i s t e n t e  s o b r e  l a  
c o m p o s i c i ó n  i ó n i c a  d e l  m e d i o  i n t r a c e l u l a r  e s  r e l a t i v a -
m e n t e  e s c a s a  ( P r o s s e r  y  B r o w n ,  1 9 6 8 ;  P i t t s , ,  1 9 7 6 ;  
W i J s o n ,  1 9 8 9 ) .  L a  d i f i c u l t a d  e s t r i b a  e n  q u e  l a  d e t e r m i -
n a c i ó n  d e  i o n e s  i n t r a c e l u l a r e s  e s  d i f í c i l  d e  r e a l i z a r  s i n  
o c a s i o n a r  t r a u m a s  o  m o l e s t i a s  a l  p a c i e n t e  m e d i a n t e  l o s  
p r o c e d i m i e n t o s  d e  b i o p s i a  o  e x t i r p a c i ó n  d e  t e j i d o s .  M á s  
a ú n ,  h a  s i d o  s e ñ a l a d o  q u e  c o m o  e s  i m p o s i b l e  a n a l i z a r  
d i r e c t a m e n t e  e l  c o n t e n i d o  i ó n i c o  d e  l a s  c é l u l a s ,  s e  r e c u r r e  
a l  a n á l i s i s  e n  l o s  t e j i d o s ,  c a l c u l a n d o  l a  c o m p o s i c i ó n  
c e l u l a r  p o r  d i f e r e n c i a  e n t r e  l a s  c a n t i d a d e s  t o t a l e s  d e  i o n e s  
m e d i d o s  y  l a s  c o n t e n i d a s  e n  e l  l í q u i d o  i n t e r s t i c i a l ,  l o  c u a l  
o b v i a m e n t e  p r o p o r c i o n a  v a l o r e s  p o c o  c o n f i a b l e s  ( P i t t s ,  
o p .  c i t ) .  
D e  i g u a l  m a n e r a ,  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  r a d i o i s ó t o p o s  t i e n e  
l a  d e s v e n t a j a  d e  d i s p o n e r  n e c e s a r i a m e n t e  d e  e q u i p o s  
s o f i S t i c a d o s  d e  e l e v a d o  c o s t o ,  y  q u e  g e n e r a l m e n t e  n o  
e s t á n  a l  a l c a n c e  d e l  l a b o r a t o r i o  d e  e m e r g e n c i a .  E n  c o n -
s e c u e n c i a ,  s e  c r e y ó  c o n v e n i e n t e  b u s c a r  o t r a  a l t e r n a t i v a ,  
b a s a d a  e n  h a l l a z g o s  d e  l a b o r a t o r i o  y  f a c t i b l e  d e  s e r  
a p l i c a d a  e n  e l  c a m p o  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a ,  p a r a  c u a n t i f i c a r  
d e  m a n e r a  c o n f i a b l e  l o s  n i v e l e s  i ó n i c o s  i n d i v i d u a l e s  d e  
l o s  f l u i d o s  e x t r a  e  i n t r a c e l u l a r e s .  C o n  e s t o s  p r o p ó s i t o s  
s e l e c c i o n a m o s  a  l a  s a n g r e  p e r i f é r i c a  p a r a  r e a l i z a r  e s t o s  
e s t u d i o s ,  c o n s i d e r a n d o  q u e  e s  u n  t e j i d o  f á c i l m e n t e  
o b t e n i b l e  d e s d e  l a  c i r c u l a c i ó n  s i s t é m i c a  y  q u e  r e p r e s e n t a ,  
c o n  c i e r t a  a p r o x i m a c i ó n ,  l a  c o m p o s i c i ó n  i ó n i c a  q u e  d e b e  
e x i s t i r  e n  l o s  r e s t a n t e s  t e j i d o s  e n  u n  m o m e n t o  d e t e r m i -
n a d o  y  e n  c o n d i c i o n e s  n o r m a l e s  o  p a t o l J g i c a s .  C o m o  
c o m p l e m e n t o  d e  e s t e  e s t u d i o  s e  a n a l i z a r o n ,  s i m u l t á n e a -
m e n t e ,  m u e s t r a s  d e  o r i n a  d e  2 4  h o r a s ,  c o n  e l  o b j e t o  d e  
c o m p a r a r  l a s  c o n c e n t r a c i o n e s  i ó n i c a s  e x t r a c e l u l a r e s  c o n  
l a  e x c r e c i ó n  r e n a l  d e  e s t o s  m i s m o s  a n a l i t o s .  
E n  e s t e  t r a b a j o  s e  p r e s e n t a n  l o s  d a t o s  o b t e n i d o s  e n  l a  
d e t e n n i n a c i ó n  d e  l o s  i o n e s  p l a s m á t i c o s ,  i n t r a g l o b u l a r e s  
y  u r i n a r i o s  e n  i n d i v i d u o s  n o r m a l e s  ( a d u l t o s  e  i n f a n t e s )  
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e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  r e g i s t r a d o s  e n  p a c i e n t e s  c o n  
i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  c r ó n i c a  ( a d u l t o s )  y  e n  n i ñ o s  c o n  
s í n d r o m e  d i a r r e i c o  a g u d o .  
M A T E R I A L E S  Y  M E T O  D O S  
S e  u t i l i z a r o n  m u e s t r a s  d e  s a n g r e  v e n o s a  e x t r a í d a s  a  
u n  g r u p o  d e  6 5  i n d i v i d u o s  n o r m a l e s ,  c o n  e d a d e s  c o m -
p r e n d i d a s  e n t r e  1 8  y  3 5  a ñ o s ,  p r o v e n i e n t e s  d e  l a  c i u d a d  
d e  C u m a n á ,  V e n e z u e l a .  S i m i l a r m e n t e ,  s e  o b t u v i e r o n  
m u e s t r a s  v e n o s a s  d e  4 2  p a c i e n t e s  c o n  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l  
c r ó n i c a ,  c l í n i c a m e n t e  d i a g n o s t i c a d a  ( y  c o n f i r m a d a  e n  e l  
l a b o r a t o r i o  p o r  l o s  n i v e l e s  d e  c r e a t i n i n a ,  d e p u r a c i ó n  d e  
c r e a t i n i n a  y  m i c r o a l b u m i n u r i a ) ,  n o  s o m e t i d o s  a  h e m o -
d i á l i s i s  o  d i á l i s i s  p e r i t o n e a l  a m b u l a t o r i a ,  p r o v e n i e n t e s  d e  
l a  U n i d a d  d e  N e C r o l o g í a  y  D i á l i s i s  d e l  H o s p i t a l  U n i v e r -
s i t a r i o  " A n t o n i o  P a t r i c i o  d e  A l c a l á "  ( H U A P A )  d e  e s t a  
m i s m a  c i u d a d .  E n  a m b o s  g r u p o s  d e  i n d i v i d u o s  s e  r e c o -
l e c t a r o n  m u e s t r a s  d e  o r i n a  e m i t i d a  d u r a n t e  2 4  h o r a s ,  d e  
a c u e r d o  a  l a s  i n s t r u c c i o n e s  h a b i t u a l e s  d e  l a b o r a t o r i o  
d a d a s  p r e v i a m e n t e  a  l o s  p a c i e n t e s .  
A d e m á s ,  s e  e x t r a j e r o n  m u e s t r a s  d e  s a n g r e  v e n o s a  d e  
1 4  n i ñ o s  a p a r e n t e m e n t e  s a n o s ,  c o n  e d a d e s  c o m p r e n d i d a s  
e n t r e  2  m e s e s  y  5  a ñ o s ,  q u e  a c u d i e r o n  a l  S e r v i c i o  d e  
E m e r g e n c i a  P e d i á t r i c a  d e l  H U A P  A  y  q u e  c o n s u l t a r o n  
p o r  c a u s a s  q u e  n o  i m p l i c a b a n  p é r d i d a s  d e  l í q u i d o s  c o r -
p o r a l e s  o  e s t a d o s  f e b r i l e s .  F i n a l m e n t e ,  s e  o b t u v o  s a n g r e  
v e n o s a  d e  1 3  i n f a n t e s  c o n  e d a d e s  c o m p r e n d i d a s  e n t r e 4  
m e s e s  y  c i n c o  a ñ o s ,  p r o v e n i e n t e s  d e l  m i s m o  S e r v i c i o  y  
q u e  p r e s e n t a r o n  c u a d r o s  d e  d i a r r e a  a g u d a ,  d e  d i f e r e n t e s  
e t i o l o g í a s .  
T r a t a m i e n t o  d e  l a s  m u e s t r a s  
L a s  m u e s t r a s  d e  s a n g r e  h e p a r i n i z a d a  ( h e p a r i n a t o  d e  
a m o n i o )  f u e r o n  d e  i n m e d i a t o  c e n t r i f u g a d a s  a  2 0 0 0  r p m  
d u r a n t e  1 0  m i n u t o s ,  e l  p l a s m a  s e p a r a d o  p o r  a s p i r a c i ó n  y  
r e f r i g e r a d o  a  + 4
2  
C  e n  t u b o s  s e l l a d o s .  L a s  c é l u l a s  r e m a -
n e n t e s  e n  e l  t u b o  f u e r o n  d e  n u e v o  c e n t r i f u g a d a s  a  3 0 0 0  
r p m  d u r a n t e  3 0  m i n u t o s ,  d e s c a r t a n d o  p o r  a s p i r a c i ó n  a l  
v a c í o  e l  e x c e s o  d e  p l a s m a ,  l o s  l e u c o c i t o s  y  l a  c a p a  
s u p e r i o r  d e  c é l u l a s  r o j a s ,  c o n  e l  o b j e t o  d e  o b t e n e r  
e r i t r o c i t o s  p u r o s .  
L u e g o ,  s e  a s p i r ó  d e s d e  e l  f o n d o  d e l  t u b o  0 . 5  m l  d e  
g l ó b u l o s  r o j o s ,  s e  p r o c e d i ó  a  h e m o l i z a r l o s  c o n  3  m l  d e  
a g u a  d e i o n i z a d a  y ,  p o s t e r i o r m e n t e ,  a  d e s p r o t e i n i z a r l o s  
m e d i a n t e  l a  a d i c i ó n  d e  1 . 5  m i  d e  á c i d o  t r i c l o r o a c é t i c o  a l  
1 0 % .  L o s  t u b o s  s e  a g i t a r o n  e n é r g i c a m e n t e  p o r  2  m i n u -
t o s ,  s e  d e j a r o n  r e p o s a r  5  m i n u t o s  y  s u s  c o n t e n i d o s  f u e r o n  
f i l t r a d o s  a  t r a v é s  d e  u n  e m b u d o  e n  c u y o  v á s t a g o  s e  
i n  
n e c d  
e n a g  
c u e n t  
q u e c  
t r a n s ¡  
m o m t  
intra~ 
de~ 
a l í c u c  
i o n e s  
a c u e r d  
L a l  
p o r  t i  
d e s c r i  
A n á l '  
e s t a d '  
9 5 %  
i n d i v i  
l ó g i c o  
R E ,  
L o s  
i o n e s p  
n e f r ó p  
( p  < o .  
v o s  ( p  
r e n a l e s  
i m : J  













A.) de esta 
>S se reco-















lS a 3000 
iración al 
· la capa 
. obtener 
1.5 mi de 






Metodología para la investigación de trastornos.. •• 
introdujo previamente un trozo de algodón lavado. Es 
necesario señalar que el algodón fue previamente lavado 
en agua deionizada durante una semana, agitándolo fre-
cuentemente para eliminar cualquier vestigio de cationes 
que contiene este material. El líquido filtrado, límpido y 
transparente, fue finalmente refrigerado a +411 e hasta el 
momento de efectuar las determinaciones de los iones 
intraglobulares. 
En las muestras de orina recolectada durante periodos 
de 24 horas se midió el volumen total y se refrigeraron 
alícuotas para su posterior análisis. 
Técnicas utilizadas 
Los iont!S sodio y potasio plasmáticos, intraglobulares 
y urinarios fueron medidos utilizando un fotómetro de 
llama Ciba Coming modelo 410 de lectura directa. de 
acuerdo a los procedimientos descritos por Belmar y Rey 
de Viñas (1971) y Riveros (198 1). 
Los iones calcio fueron determinados en un espectro-
fotómetro Shimadzu UV -1201, utilizando el método pro-
puesto por Salear y Chauan (1967) y Tonks (1970). Los 
iones magnesio fueron valorados de manera similar, de 
acuerdo al método preconizado por Merck (1977). 
La cuantificación de los iones cloruro fue realizada 
por titulación mercurimétrica, mediante la técnica 
descrita por Scribner y Belding (1950). 
Análisis estadistico 
Los resultados obtenidos fueron sometidos a análisis 
estadístico a un nivel de confiabilidad de por lo menos 
95% mediante la prueba l-Student, con el objeto de 
establecer diferencias entre los valores medios de los 
individuos normales y los pacientes con trastornos pato-
lógicos (Sokal y Rholf, 1969). 
RESULTADOS 
Los valores obtenidos en la determinación de ios 
iones plasmáticos en individuos normales y en pacientes 
nefrópatas (Tabla 1) muestran incrementos significativos 
(p < 0.05) para los iones cloruro y altamente significati-
vos (p < 0.001) para los iones potasio de los enfermos 
renales. Los iones restantes no revelan variaciones de 
importancia estadística. 
Inversamente, el análisis estadístico aplicado a los 
iones urinarios excretados por estos mismos individuos 
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demuestra que, con excepción de los iones sodio, 106 
restantes parámetros experimentan reducciones signifi-
cativas en los enfermos con insuficiencia renal, especial-
mente para 106 iones cloruro y magnesio (Tabla m. 
En el grupo de infantes que presentaron cuadros 
diarreicos se observan importantes reducciones, de 
diferentes niveles de significación, para 106 iones sodio, 
potasio, calcio y magnesio plasmátiC06 (Toola lli) e, 
invers.tmente, para 106 iones intraglobulares sólo se 




La utilización de muestras de plasma para la deter-
minación de los niveles iónicos presentes en el hombre 
en condiciones normales y patológicas, ha sido 
ampliamente reportada (Maxwell y Kleeman, 1968; 
Lynch et al., 1977; Tood et al., 1985; Bauer, 1986; 
Gordillo,1988; Yurdakow y Oran, 1992). Aún cuando 
hay algunas diferencias en los valores medi06 y rang06 
de variación señalados por estos autores, existe el con-
senso general de que la concentración "normal" de 106 
iones en el medio extracelular es de aproximadamente 
140 mmol/1 de sodio, 5 de potasio, 2.5 de calcio, 1 de 
magnesio, 102 de cloruro y 27 de iones bicarbonato, 
como cationes y aniones importantes en la práctica 
clínica diaria (Gamble, 1954; Patiño,1989). 
Los resultados de nuestros análisis (Toolas 1 y lli) 
cr !'cuerdan con bastante exactitud con 106 datos anterio-
r'-" , los cuales fueron informados para latitudes, condi-
cJoncs climatológicas y socio-económicas diferentes a 
las de nuestro país. En consecuencia, es posible señalar 
que estos hallazgos de laboratorio corresponden a los 
niveles iónicos reales presentes en los fluidos corporales 
de nu !Stra población, los cuales podrían ser utilizados 
como valores basales o de referencia en otros estudios 
relacionados con el metabolismo electrolítico en el 
campo de la salud pública de las regiones orientales . 
Iones urinarios 
En los adultos normales la excreción urinaria de iones 
durante 24 horas es muy variable, demostrándose am-
plias fluctuaciones individuales en todos los parámetros 
analizados, como se aprecia en la Tabla ll. Fundamen-
talmente, la eliminación de sales por el riñón está 
directamente relacionada con las variaciones de la 
M a r i o  B e l m a r  y  C o l a b o r a d o r e s  
T A B L A  l .  V a r i a c i o n e s  d e  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  l o s  i o n e s  T A B L A  1 1 1 .  V a r i a c i o n e s  d e  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  l o s  
p l a s m á t i c o s  e n  a d u l t o s  n o r m a l e s  y  n e f r ó p a t a s ,  i o n e s  p l a s m á t i c o s  e n  i n f a n t e s  n o r m a l e s  y  c o n  s í n d r o m e  
d e t e r m i n . ! . d a s  p o r  l a  p r u e b a  t - S t u d e n t .  V a l o r e s  e n  d i a r r e i c o ,  d e t e r m i n a d a s  p o r  l a  p r u e b a  t - S t u d e n t  V a l o r e s  
m m o l / 1 .  X - m e d i a  a r i t m é t i c a ;  R  - r a n g o ;  S  - d e s v i a c i ó n  e n  m m o l / 1 .  A b r e v i a t u r a s  y  n i v e l e s  d e  s i g n i f i c a c i ó n  i g u a l  
e s t a n d a r ;  S x  - e r r o r  e s t a n d a r ;  t  - v a l o r  e x p e r i m e n t a l  d e l  q u e  e n  l a  T a b l a  l .  
t - S t u d e n t .  
G R U P O S  
X  R  S  S x  
G R U P O S  X  R  S  S x  
S O D I O  
S O D I O  
N o r m a l  1 3 6 . 4  1 2 8 - 1 4 6  S . 2  1 . 4  
N o r m a l  1 4 0 . 3  1 3 0 - 1 4 6  7 . 5  1 . 7  
D i a r r e i c o  1 2 8 . 4  1 1 2 - 1 4 0  7 . 5  1 . 6  
3 . 3 9  * *  
N e f r ó p a t a  1 4 4 . 9  
1 3 S - 1 6 3  
7 . 6  1 . 9  1 . 1 S  N . S .  
P O T A S I O  
P O T A S I O  
N o r m a l  s . o  
4 . 3 - S . 3  
0 . 7  0 . 2  
(  
N o r m a l  4 . 3 2  3 . 6 - 4 . 7  0 . 6  0 . 2  
D i a r r e i c o  4 . 1  2 . 4 - 4 . 8  0 . 6  0 . 1  5 . 0 0 * * *  
J i  
N e f r ó p a t a  
S . 3 3  4 . 2 - 6 5  
0 . 6  0 . 2  
S . 4 S  * * *  
a  
C L O R U R O  
C L O R U R O  
o  
N o r m a l  I O S . I  
9 7 - 1 1 0  
4 . 4  1 . 2  
N o r m a l  1 0 0 . 3  9 & - l l l  
3 . 6  0 . 9  
D i a r r e i c o  
1 0 3 . 7  8 7 - 1 1 1  
S . 1  1 . 3  
0 . 7 8  N . S .  
n  
N e f r ó p a t a  1 0 3 . 9  9 8 - I I S  
S . 2  1 . 4  
2 . 3 7  *  
f i  
C A L C I O  
C A L C I O  
V  
N o r m a l  2 . 5  
2 . 3 - 2 . 9  
0 . 4  0 . 1  
1  
N o r m a l  2 . 1 S  
1 . 5 - 2 . 8  
0 . 4  0 . 1  
D i a r r e i c o  2 . 2  1 . 8 - 2 . 7  0 . 3  
0 . 1  
2 . 2 7  *  
r~ 
N e f r ó p a t a  l . 9 S  
1 . & - 2 . 4  0 . 3  0 . 1  1 . 8 S  N . S .  
p l  
M A G N E S I O  
M A G N E S I O  
N o r m a l  0 . 7 3  
0 . 6 - 1 . 2  
0 . 3  0 . 1  
N o r m a l  0 . 8  0 . 6 - 0 . 9  
0 . 1  0 . 0 2  
N e f r ó p a t a  0 . 7 6  0 . 6 - 1 . 5  
0 . 3  0 . 1  0 . 3 7  N . S .  
D i a r r e i c o  0 . 6  
O . S - 0 . 8  
0 . 1  0 . 0 2  




<  o . o s  ( S i g n i f i c a t i v o )  




0 . 0 1  
( M u y  s i g n i f i c a t i v o )  




0 . 0 0 1  ( A l t a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o )  
T A B L A  I V .  V a r i a c i o n e s  d e  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  l o s  
N o  a s t e r i s c o  
z  
p  
>  0 . 0 5  ( N o  s i g n i f i c a t i v o )  
i o n e s  i n t r a g l o b u l a r e s  e n  i n f a n t e s  n o r m a l e s  y  c o n  s í n d r o -
m e  d i a r r e i c o ,  d e t e r m i n a d a s  p o r  l a  p r u e b a  t - S t u d e n t .  
T A B L A  1 1 .  V a r i a c i o n e s  d e  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  l o s  i o n e s  
V a l o r e s  e n  m m o l / 1  d e  g l ó b u l o s  r o j o s .  A b r e v i a t u r a s  y  
u r i n a r i o s  e n  a d u l t o s  n o r m a l e s  y  n e f r ó p a t a s ,  d e t e r m i n a d a s  
n i v e l e s  d e  s i g n i f i c a c i ó n  i g u a l  q u e  e n  l a  T a b l a  l .  
p o r  l a  p r u e b a  t - S t u d e n t .  V a l o r e s  e n  m m o l / 2 4  h o r a s .  
A b r e v i a t u r a s  y  n i v e l e s  d e  s i g n i f i c a c i ó n  i g u a l  q u e  e n  l a  
T a b l a  l .  
G R U P O S  X  R  S  S x  
1  
1 "  
S O D I O  
m e  
G R U P O S  X  R  S  
S x  t  
d o  
N o r m a l  2 2 . 1  1 6 - 2 8  2 . 8  0 . 9  
a l  1  
S O D I O  
D i a r r e i c o  2 0 . 2  
1 4 - 3 0  
3 . 4  1 . 0  1 . 3 5  N . S .  
N o r m a l  2 5 4  9 3 - 3 9 3  1 0 6  2 5 . 1  
P O T A S I O  
q u e  
N e f r ó p a t a  1 6 9  
3 8 - 3 9 2  
1 4 0  3 6 . 2  1 . 9 4 N . S  
N o r m a l  9 7 . 8  
9 4 - 1 0 1  
1 . 8  O  . S  
P O T A S I O  
D i a r r e i c o  9 6 . 3  9 2 - 1 0 0  3 . S  0 . 8  0 . 7 5  N . S .  
N o r m a l  3 2 . 1  I S . 5 - 8 S . 3  1 6 . 7  3 . 9  
C L O R U R O  
N e f r ó p a t a  1 7 . 9  3 . 2 - 4 8 . 4  1 2 . 7  
3 . 3  
2 . 7 0 *  
C L O R U R O  
N o r m a l  
7 8 . 4  7 3 - 8 5  3 . 4  0 . 9  
D i a r r e i c o  7 7 . 4  6 0 - 8 5  6 . 0  1 . 3  
0 . 8 5  N . S .  
N o r m a l  1 5 9  
8 8 - 2 5 4  
4 2 . S  f o . o  
N e f r ó p a t a  3 9  1 2 - 1 0 2  2 4 . 8  6 . 4  
9 . 6 5  * * *  
C A L C I O  
C A L C I O  
N o r m a l  7 . 4  
6 . 8 - 9 . 1  
1 . 6  0 . 4  
N o r m a l  2 4 . 2  S . 7 - 4 6 . 1  
1 3 . 1  3 . 1  
D i a r r e i c o  
7 . 1  6 . 5 - 9 . 0  1 . 5  0 . 4  0 . 8 7  N . S .  
N e f r ó p a t a  
1 2 . 8  
3 . 3 - 3 6 . 2  
1 0 . 8  2 . 8  
2 . 6 9 *  
M A G N E S I O  
M A G N E S I O  
N o r m a l  
· 5 . 4  4 . 8 - 6 . 2  O  . S  0 . 1  
N o r m a l  2 0 . 6  
7 . 8 - 3 S . 9  
7 . 5  1 . 8  
D i a r r e i c o  4 . 6  
4 . 0 - 6 . 1  
O  . S  
0 . 1  2 . 7 6 *  
N e f r ó p a t a  1 0 . 3  1 . 4 - J O . S  
8 . 6  2 . 2  
3 . 6 7  * * *  
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Metodología para la investigación de trastornos. .. 
ingesta y es controlada por factores hormonales y diver-
sos mecanismos de transporte a nivel de los túbulos 
renales (Smith, 1963; Guyton. 1992). Estas variaciones 
de la concentración iónica urinaria están, de igual 
manera, acordes con las reportadas por otros autores 
(Popovtzer et al., 1969; Wilson. 1975; Cohen y Lemann, 
1991). 
Iones intraglobulares 
El procedimiento diseñado y utilizado para el análisis 
de los iones intraglobulares evidentemente es muy sen-
cillo y de fácil ejecución en el laboratorio; no requiere 
manipulaciones complejas o la disponibilidad de equipos 
automatizados de elevados costos. Su fundamento es la 
obtención de eritrocitos puros, libres de otros contami-
nantes, mediante procesos físicos de centrifugación, 
filtración y posterior dilución de las muestras. Estas 
ventajas del método lo hacen asequible a cualquier labo-
ratorio que disponga de equipos fotométricos adecuados 
para el análisis cuantitativo. 
El contenido iónico intraglobular de los infantes nor-
males (fabla IV) se corresponde estrechamente con los 
escasos datos existentes en la bibliografía disponible 
(Prosser y Brown, 1968; Pitts, 1976; Wilson, 1989) y, 
aunque la población estudiada es muy reducida, estos 
datos pueden servir como una primera aproximación de 
los valores iónicos reales del líquido intraglobular de los 
niños . 
Anteriormente fue señalado que en la práctica clínica 
es imposible analizar el contenido iónico real de las 
células sin lesionar los tejidos y órganos mediante los 
procedimientos de biopsia. Más aún, el análisis de seg-
mentos de tejidos extirpados permite conocer el conteni-
do total de los iones "intratisulares", que incluye no sólo 
al líquido intracelular sino también al fluido intersticial 
que rodea las células, el cual forma parte importante del 
medio extracelular del organismo. Por ende, los datos 
obtenidos por estos procedimiento~ no son dignos de fiar 
(Pitts, 1976), debido a que ambos compartimientos hídri-
cos tienen una composición iónica totalmente diferen~. 
la cual es mantenida relativam~.:nte constante tantu n 
condiciones normales como en el transcurso de las en-
fermedades. 
Evaluación cuantitativa de la enfermedad renal 
crónica 
En la insuficiencia renal crontca (IRC) se han 
reportado incrementos de la creatinina, sodio y potasio 
plasmático (Murphy y Henry, 1979; Ganong, 1990), 
67 
cambios en la excreción fracciona! de sodio, calcio y 
magnesio (Popovtzer et al., 1969), de la excreción de 
iones fosfato (Plante, 1989; Bemdt y Knok, 1992) y de 
la actividad hormonal (Kramer et al., 1992). 
El análisis de los datos anotados en las Tablas 1 y ll 
indica que en la enfermedad renal avanzada sólo los 
niveles de sodio plasmático y urinario no se muestran 
alterados, lo cual permite inferir que el riñón aún está 
capacitadb para manejar el sodio con eficiencia, en res-
guardo de la osmolaridad extracelular y del equilibrio 
hídrico de este compartimiento. Inversamente, el incre-
mento del potasio plasmático se acompaña de una 
simultánea reducción de este catión en la orina, debido a 
la incapacidad del riñón enfermo para excretar adecua-
damente este ión y, presumiblemente, a que su mecanis-
mo de conservación no es tan eti ciente como el del sodio 
(Van Yperselc, 1979). 
La eliminación de los iones cloruro se rvadismi-
nuida en la enfermedad renal a consecuencia de un 
aumento significativo de los niveles de este anión en el 
plasma. T ood et al., (1 985) y Ganong ( 1990) señalan que 
la concentración de cloruros en el plasma varía inversa-
mente con los niveles de los iones bicarbonatos y que su 
incremento podría significar la aparición de un estado de 
acido is metabólica hiperclorémica, la cual podría estar 
instalada, de igual manera, en nuestros pacientes 
nefrópatas. 
En la insuficiencia renal avanzada se puede eviden-
ciar, además, una reducción en la excreción de los iones 
calcio y magnesio, posibltmente debida a alteraciones 
de JS mecanismos hormonales que modulan la excre-
ch' 1 de cada ión en particular, como la parathormona, 
.:~ucitoninayvitamina D (Popopvtzeretal., 1969; Sutton 
V Dirks, 1986). 
Estos resultados permiten señalar que la enfermedad 
renal t.ermlnal cursa con hiperkalemia, hipercloremia, 
hipocalciuria, hipomagnesiuria y niveles normales de 
sodio extracelular. 
Evaluación cuantitativa en el síndrome diarreico 
agudo 
En la instalación de un cuadro diarreico, cualquiera 
que sea su causa, se presenta generalmente una deficiente 
absorción intestinal de agua y electrólitos, lo cual provo-
ca pérdidas importantes de ellos en las evacuaciones. En 
la mayoría de los casos, las pérdidas conducen a 
deshidratación extra e intracelular a consecuencia de la 
M a r i o  B e l m a r  _ r  C o l a b o r a d o r e s  
h i p e r e x c r e c i ó o  d e  a g u a  y  d e  i o n e s  ( C h a p o y ,  1 9 9 0 ;  
G r a c i a ,  1 9 9 4 ) .  
D i v e r s o s  e s t u d i o s  h a o  d e m o s t r a d o  l a  i m p o r t a n c i a  d e  
l o s  m e c a n i s m o s  d e  a b s o r c i ó n  y  s e c r e c i ó n  d e  a g u a  y  
e l e c t r ó l i t o s  e n  l a  d i a r r e a  s e c r e t o r a .  l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  
l o s  n i v e l e s  d e  l o s  i o n e s  p l a s m á t i c o s  y  g l u c o s a  s a n g u í n e a  
e n  n i ñ o s  c o n  d i a r r e a  a c u o s a ,  e l  e f e c t o  d e  l a  c o l i t i s  s o b r e  
e l  t r a n s p o r t e  d e  e l e c t r ó l i t o s  e n  e l  i n t e s t i n o  g r u e s o  y  l a  
e x c r e c i ó n  d e  s o d i o  y  p o t a s i o  e n  l a s  h e c e s  d e  l a c t a n t e s  c o n  
e n f e r m e d a d  d i a r r e i c a  ( H i d a l g o  y  S á n c h e z ,  1 9 8 0 ;  
K a w a k a m i ,  1 9 9 1 ;  Y u r d a k o w  y  O r a n ,  1 9 9 2 ) .  
T o m a n d o  e n  c o n s i d e r a c i ó n  e l  a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  
a p l i c a d o  a  n u e s t r o s  r e s u l t a d o s ,  s e  p u e d e n  e v i d e n c i a r  
a l g u n a s  v a r i a c i o n e s  i ó n i c a s  d e  i m p o r t a n c i a  e n  e l  g r u p o  
d e  i n f a n t e s  d i a r r e i c o s ,  e s p e c i a l m e n t e  p a r a  e l  s o d i o ,  
p o t a s i o ,  c a l c i o  y  m a g n e s i o  p l a s m á t i c o s  ( T a b l a  I I I ) ,  a s í  
c o m o  p a r a  e l  n i v e l  d e  m a g n e s i o  i n t r a g l o b u l a r  ( T a b l a  I V ) .  
L a  d i a r r e a  s ú b i t a ,  d e  c o r t a  d u r a c i ó n  y  s i n  c o m p l i c a -
c i o n e s  c l í n i c a s  g r a v e s ,  s e  a c o m p a ñ a  d e  h i p o n a t r e m i a ,  
h i p o k a l e m i a ,  h i p o c a l c e m i a ,  h i p o m a g n e s e m i a  y  r e d u c -
c i ó n  d e l  m a g n e s i o  i n t r a c e l u l a r ,  p r i n c i p a l m e n t e  c o m o  
c o n s e c u e n c i a  d e  l a s  p é r d i d a s  e x c e s i v a s  d e l  c o n t e n i d o  
i n t e s t i n a l ,  p r o v o c a d a s  a  s u  v e z  p o r  u n  a u m e n t o  d e l  p e r i s -
t a l t i s m o  q u e ,  a u n a d o  a  l a s  a l t e r a c i o n e s  d e  l a  muc~a 
g á s t r i c a ,  c o n l l e v a n  a  u n a  m a y o r  e l i m i n a c i ó n  d e  a g u a  y  
i o n e s  e x t r a c e l u l a r e s  y  d i s m i n u c i ó n  d e  s u  a b s o r c i ó n  e n  e l  
t r a c t o  g a s t r o i n t e s t i n a l .  L a  r e d u c c i ó n  d e l  m a g n e s i o  a  n i v e l  
c e l u l a r  p u e d e  s e r  d e b i d a  a  l a  s a l i d a  d e  e s t e  c a t i ó n  d e s d e  
e l  i n t e r i o r  d e  l o s  e r i t r o c i t o s  a  o b j e t o  d e  p e r m i t i r  e l  i n g r e s o  
d e  p o t a s i o  - e l  c a t i ó n  p r e d o m i n a n t e  e n  e l  r e s g u a r d o  d e  l a  
o s m o l a r i d a d  i n t r a c e l u l a r  - y ,  d e  e s t a  f o r m a ,  c o n t r i b u i r  a  
m a n t e n e r  e l  e q u i l i b r i o  h o m e o s t á t i c o  d e  a m b o s  c o m p a r -
t i m i e n t o s .  E s t e  m e c a n i s m o  p o s i b l e m e n t e  o b e d e z c a  a  
p r o c e s o s  d e  r e d i s t r i b u c i ó n  i ó n i c a  e n t r e  e l  l i q u i d o  e x t r a -
c e l u l a r  e  i n t r a c e l u l a r ,  d e  a c u e r d o  a  l o  e s t a b l e c i d o  p o r  
M a x w e l l  y  K l e e m a n  ( 1 9 6 8 )  y  P i t t s  ( 1 9 7 6 ) .  
C O N C L U S I O N E S  
L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  a d u l t o s  c o n  i n s u f i c i e n c i a  
r e n a l  c r ó n i c a  y  e n  i n f a n t e s  c o n  s í n d r o m e  d i a r r e i c o  a g u d o  
d e m u e s t r a n  l a  e x i s t e n c i a  d e  v a r i a c i o n e s  i ó n i c a s  s i g n i f i -
c a t i v a s  d e  l o s  l í q u i d o s  c o r p o r a l e s  e n  a m b o s  g r u p o s  d e  
e n f e r m o s .  E s t o s  r e s u l t a d o s  p e r m i t e n  s u g e r i r  q u e  l a  p r e -
s e n t e  m e t o d o l o g í a ,  u t i l i z a d a  p a r a  l a  d e t e r m i n a c i ó n  d e  l o s  
i o n e s  e x t r a  e  i n t r a c e l u l a r e s  y  d e  s u  e x c r e c i ó n  u r i n a r i a ,  
p o d r í a  c o n s t i t u i r  u n a  a l t e r n a t i v a ,  b a s a d a  e n  h a l l a z g o s  d e  
l a b o r a t o r i o ,  f a c t i b l e  d e  s e r  a p l i c a d a  e n  e l  l a b o r a t o r i o  
c l í n i c o  p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  p o s i b l e s  a l t e r a c i o n e s  d e l  
6 8  
b a l a n c e  e l e c t r o l í t i c o  e n  e l  t r a n s c u r s o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  
a g u d a s  y  c r ó n i c a s .  
B I D L I O G R A F I A  
A G U S ,  Z . ,  W A S E R 1 E I N ,  A .  &  G O L F  A R O S ,  S .  1 9 8 2 .  
D i s o r d e r s  o f  c a l c i u m  a n d  m a g n e s i u m  h o m e o s t a s i s .  A m .  
J .  M e d ,  7 2 : 4 7 3 - 4 8 3 .  
B A U E R ,  J .  1 9 8 6 .  A n á l i s i s  C l í n i c o s .  M é t o d o s  e  i n t e r p r e -
t a c i ó n . - N o v e n a  e d i c i ó n .  R e v e r t é ,  S . A . ,  B a r c e l o n a ,  
E s p a ñ a ,  p p .  5 5 5 - 5 8 5 .  
B E L M A R ,  M .  Y  R E Y  D E  VI~AS, J . L .  1 9 7 1 .  
T e m p e r a t u r a  c o r p o r a l  y  c a t e c o l a m i n a s .  A n o .  R é a l  A c a d .  
F a r m a c . ,  3 7 ( 2 ) : 2 5 7 - 2 8 0 .  
B E L M A R ,  M .  Y  D E  B E L M A R .  W .  1 9 7 9 .  O s m o r r e g u -
l a c i ó n  e n  a m b i e n t e s  m a r i n o s .  L A G E N A ,  4 3 - 4 4 : 2 5 - 3 0 .  
B E L M A R  D E ,  W .  y  B E L M A R ,  M .  1 9 8 7 .  E f e c t o s  d e  l a  
h i p o x i a  a m b i e n t a l  s o b r e  a l g u n a s  c o n s t a n t e s  h e m o d i n á -
m i c a s ,  a c i d o b á s i c a s  y  e l e c t r o l í t i c a s  d e  I g u a n a  
i g u a n a ( L . , 1 7 5 8 ) .  A c t a  C i e n t .  V e n e z o l . ,  3 8 : 3 5 0 - 3 5 7 .  
B E R N D T ,  T .  &  K N O K ,  F .  1 9 9 2 .  R e n a l  r e g u l a t i o n  o f  
p h o s p h a t e  e x c r e t i o n .  I n :  T h e  K i d n e y  :  P h y s i o l o g y  a n d  
P a t h o p h y s i o l o g y .  S e c o o d  e d i t i o n  D . W .  S e l d i n g  R a v e n  
P r e s s  L t d . ,  N e w  Y o r k ,  p p .  1 5 1 1 - 1 5 2 6 .  
C H A P O Y ,  P .  1 9 9 0 .  E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  d i a r r e a  d e l  
i n f a n t e .  A r c h .  V e o .  P u e r .  P e d . ,  5 3 ( 2 ) : 5 1 - 5 3 .  
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